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Resumo

Trata-se de uma investigacdo descritiva quantitativa para identificar a percepcdo da equipe de enfermagem,
do Servico de Atencéo Basica de Salde, a respeito das questdes referentes a sexualidade e a adolescéncia.
Participaram da pesquisa 57 profissionais, (52%) enfermeiros e (43,9%) auxiliares de enfermagem. O sexo
feminino foi predominante, 84%. A maioria (54%) refere ser da religido catdlica. A pratica da masturbacao

€ uma forma natural de conhecer o corpo para 84% da equipe. A homossexualidade é uma escolha como
outra qualquer para 56% dos catolicos, enquanto que, 42% dos evangélicos consideram-na um distarbio
psicolégico. Referem que a iniciacdo sexual deve acontecer entre 20 e 24 anos de idade (61%) e ser com
alguém que se sinta grande atracdo. Quem deve conversar sobre sexualidade com os adolescentes séo
0s pais e os profissionais da educacgdo e da salde (96%). Quanto a abordagem dos adolescentes no
servico, 63% se sentem preparados mesmo que 37% consideram ser dificil responder as questdes sobre
a tematica por nao fazer parte do dia-a-dia. Os profissionais deste estudo demonstram responsabilidade
guanto ao processo educativo e preventivo, mas ainda alguns tabus e preconceitos estao presentes e
podem interferir no processo de educagéo em saude quanto a prevencao da gravidez nao planejada e dos
riscos da transmisséo das DST e da aids.

Palavras-chave:Adolescéncia. Sexualidade.Enfermagem. Atencéo Basica de Saude.

Abstract

This is a descriptive-quantitative survey to identify the perception of the nursing team of the Basic
Health Care Service about questions concerning sexuality and adolescence. Fifty-five professionals
took part in this research: (52%) nurses and (43,9%) nursing assistants. The female sex was predominant,
84%. Most of them (54%) claims to be Cathdliiasturbation practice is a natural way to know the body

for 84% of the team. Homosexuality is a choice as any other one for 56% of the Catholic people, whereas
42% of the evangelicals consider it as a psychological disdtdemrmentioned that sexual initiation

should happen between the ages of 20 to 24 years old (61%) and it should be with someone they feel
really attracted to. It is considered that those who should talk about sexuality with adolescents are the
parents and the health and education professionals (96%). As for the approach to adolescents at work,
63% consider themselves prepared even though 37% consider it difficult to answer questions about the
theme for not being a part of their everyday lives. The professionals of this study demonstrate
responsibility as for the educational and preventive process, but they all agree that there still exist some
taboos and prejudice which may interfere in the process of health education, concerning non-planned
pregnancy prevention and risks of Sexually Transmitted Diseases (STDs) and AIDS.
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Introducéo e pecado, segredo e mentira, ele pode buscar e fazer
considerada um dlégufruto conscientemente sem correr riscos e pratica-
de forma segura (VILLELA; ARILHA, 2003).

A fase da adolescéncia é
. . a
periodos do desenvolvimento humano em que
ocorrem varias mudangas, entre as quais, corporais,Os profissionais que atuam no Servigo de Atengao
emocionais, e também sécio-culturais. Bésica de Saude podem atuar e desenvolver acdes
L. ., educativas em saude, num processo dindmico e
Dentre as varias mudancas nesta fase da vida™“a_, L.
. . . . : , : c(?ntlnuo, para colaborar com este grupo etario no
mais conflituosa é a sexualidade, pois esta relacionada

. . . ) Infuito de diminuir tais riscos, mas para isto, eles
com muitas crises e preocupacdes, impregnadas de

) . L ézvem estar preparados para abordar esta clientela
valores morais e preconceitos, herdados da familia e da

. L e 0s temas referentes a sexualidade humana e a fase
sociedade despertando uma situagdo-problema aos olhos

i . da adolescéncia.
do jovem e da familiaglOLIVEIRA, 1995, p.95).
Nesse sentido, 0 presente estudo, teve como

Viliela e Arll'ha (2005)’) referem que quandoAS%_bjetivo identificar a percepcéao dos enfermeiros e
fala de sexualidade ndo se deve fazer referen'&'ﬁxiliares de enfermagem do Servico de Atencéo

gp}gnas a0 ato sexual, mas "f‘_o conjunt'o de fant§5|%%§ica de Saude sobre sexualidade e adolescéncia.
idéias que cada um constréi sobre si e para si, em

funcao daquilo que supde levar ao gozo. A sexualidade
constitui um importante dispositivo social de controletodologia

sobre as pessoas, nhormas a respeito de com quem ﬁ,"rata-se de uma investigacio descritiva

permltldo.ou proibido ter rela(;(”).es's.exuas, Comtormqeuantitativa, realizada com enfermeiros e auxiliares
cada sociedade e momento historico. de enfermagem das Unidades Basicas de Saude —

Segundo Furlani (2003, p.67), a sexualidade ‘@BS, da Regido Sul do municipio de Londrina, no
um aspecto intrinseco aos seres humanos, em topgegodo de junho a julho de 2005.

as épocas de sua vida e a educacao sexual deve-sg) municipio de Londrina possui um sistema de

caracterizar pela continuidade, baseada por principiag, qe municipalizado. A Secretaria Municipal de

claros de um processo permanente, desestabilizardg, e conta com 52 UBS que séo distribuidas na
‘verdades Unicas’, os restritos modelos da sexualida(g@ade da seguinte forma: 8 na Regido Sul, 8 na
normal, mostrando o jogo de poder e de interessgggiso Central, 8 na Regido Norte, 8 na Regido

envolvidos na intencionalidade de sua construcao|@ste, 7 na Regifo Oeste e 13 na Regido Rural.

depois, apresentar as varias possibilidades sexuais . L _ .
. e .. Dentre as regibes do municipio, a Sul foi o objetivo
presentes no social, na cultura e na politica da vida

. o estudo, por ser a segunda maior regido e possuir
humana, problematizando o modo como sao -
N . uma populacédo adolescente de 23,4% conforme dados
significados e como produzem seus efeitos sobre a o o .
S ., do Sistema de Informacédo de Atencdo Basica —
existéncia das pessoas”.

SIAB (LONDRINA, 2005).
Em virtude do ‘desconhecimento’ da sexualidade,

. A pesquisa foi realizada aplicando-se um
tanto pelos pais, quanto pelos educadores e . . L
R i _ %uestlonarlo com perguntas de multipla escolha sobre
profissionais da salde, cria-se um emaranhado de . . . R
L, ] N uestdes referentes a sexualidade humana e a fase
duvidas, preconceito e preocupacfes acerca d(a A . . .
a adolescéncia. O instrumento foi preenchido pelos

tematica, e isso influencia negativamente n o . .
, _ 9 8r0f|33|ona|s no local de trabalho e posteriormente
comportamento e atitude dos jovens. recolhido pelos pesquisadores.

Mas quando o Jove.m nao .tem 9“9 esconder ou Os dados obtidos foram classificados e submetidos
esconder-se da sexualidade vivenciando-a sem Cué?f"célculo de poentagem e a estudos de correlacio
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utilizando-se o programa Excel, e os resultados Pode-se observar que é predominante o
apresentados de forma descritiva e em gréficos. conhecimento dos profissionais a respeito da fase de

A pesquisa seguiu todas as hormas da Resolugég]ﬁglo e fim da adolescéncia, .nos. parametros F'O_ECA-
196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Naciofal2© "a OMS.dlfato pode S|gn|f|ca,r gue ?S I|m|tes.
de Saude (BRASIL, 1996). Foi aprovada pelo Comif&'® correspondem este grupo etario ndo tem sido

de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual %IEC““dOS na c?r(.ea da S?Ude’ bem como a pref:omdade,
Londrina — UEL, parecer nimerasl05 ao longo das ultimas décadas, do desenvolvimento e

crescimento fisico e transformagfes psicossociais
deste grupo etario, que pela OMS (1995) tem inicio

Andlise e Discussdo dos Resultados aos 10 anos de idade.

As nove UBS da regi&io Sul do municipio, contam Para Outeiral (1994), a adolescéncia divide-se em
com 125 profissionais de enfermagem, sendo 2Es etapas, de inicio e fim ndo muito precisos, em
enfermeiros e 98 auxiliares de enfermagem. Destéde algumas caracteristicas se confundem e
profissionais, 57 (45,6%) aceitaram participar déutuacdes progressivas e regressivas se sucedem.

pesquisa, representando 14 (52%) enfermeiros eAPrimeira, a adolescéncia inicial (de 10 a 14 anos),
(43,9%) auxiliares de enfermagem. € caracterizada basicamente pelas transformacdes

8rporais e as alteragOes psiquicas derivadas deste

. . L ontecimento. A segunda, a adolescéncia média (de
anos, predominando a faixa etéria de 31 a 40 anos (4490 . g (
. a 16 ou 17 anos), tem como elemento central as
Quanto ao sexo, o feminino representou 84% e . R : )
. ~ - 9uestoes relacionadas a sexualidade, em especial, a
masculino 16%. Com relacédo ao estado civil 46%

. - . ) assagem da bissexualidade ara a
casados e 28% solteiros. A religido mais referida ef.a g P

. 0 . . 0 eterossexualidade. A terceira, a adolescéncia final
catolica (54%), seguida pela evangelica (33%). (de 16 ou 17 anos até 20 anos), apresenta varios

elementos importantes, entre 0s quais o

A fase da adolescéncia e a sexualidade para gstabelecimento de novos vinculos com os pais, a
enfermeios e auxiliaes de enfermagem guestao profissional, a aceitacdo do novo corpo e

o .. . dos processos psiquicos do mundo adulto.
A adolescéncia para 56% dos profissionais é a

faixa etaria dos 12 a 18 anos de idade e pouco maisQuanto ao desenvolvimento e crescimento fisico dos
de 30% considera a idade entre 10 a 19 anos. R@plescentes, ocorre a formagdo dos caracteres sexuais,
Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente0S garotos a semenarca e has garotas a menarca,
ECA (BRASIL, 1991), determina a adolescéncia 8hunciando que estéo fisiologicamente reprodutivos.

fase dos 12 aos 18 anos de idade, enquanto que @ partir deste momento, a sexualidade torna-se
Ministério da Salde baseado na Organizacao Mundigis evidente, este grupo etario, podera iniciar vida
da Saude — OMS, considera a idade dos 10 aosskXual e se ndo utilizarem métodos de contracepcao
anos que abrange a pré-adolescéncia — faixa etajifde barreira estardo predisponentes aos agravos
de 10 a 14 anos e a adolescéncia propriamente gégerentes a gravidez ndo planejada, as doencas

— dos 15 aos 19 anos (ORGANIZACAOsexualmente transmissiveis — DST e a aids.
MUNDIAL DA SAUDE, 1995).

A idade entre os 57 participantes variou de 24 ag

Segundo Huertas (2001), a média de iniciag&o sexual

Cabe salientar que a presente pesquisa baseowgepaises da América Latina e Caribe, foi de 15,7 anos
na fase da adolescéncia considerada pela OMS (199fa¥a homens e 17,0 anos de mulheres e no Brasil esta
média é de 14,6 anos de idade (BRASIL, 2003).
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No municipio de Londrina, pesquisa realizada por Pesquisas tém demonstrado que as fontes de
Oliveira (2002), com 1.642 adolescentes de 15 a fifformacao dos adolescentes s&o predominantemente
anos em treze escolas publicas da cidades amigos, mas nem sempre estes contam com
representando todas as regibes, demonstrou quiefarmacdes seguras (JEOLAS; FERRARI, 2003;
média da iniciacdo sexual foi de 14,2 anos para ABRAMOVAY; CASTRO; SIWA, 2004;
meninos e 15,1 para as meninas. ABRAMO; BRANCO, 2005).

Estudos tanto na América Latina e Caribe como Dentre as questdes pertinentes a sexualidade na
no Brasil, tém demonstrado que a cada ano adolescéncia, a pratica da masturbacao € considerada
adolescentes estdo precocemente iniciando a viaa 84% dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem
sexual, principalmente os de baixa escolaridadena forma natural para conhecer o corpo. Isso indica
(FERRAZ; FERREIRA, 1998BEM-ESTAR que estd desmistificada a no¢cdo desse ato como
FAMILIAR NO BRASIL — BEMFAM, 1999; pecado. Ele é reconhecido como uma pratica comum
CAMACHO, 2000; GAMA; SZWARCWALD; entre as pessoas, principalmente entre os
LEAL, 2002; LUNARDELLI, 2002; OLIVEIRA, adolescentes.

2002; SIMOES et al., 2003AVA et al., 2003). Segundo Oliveira (1995), a postura dos pais em

Portanto, parece ser evidente que quanto antetacdo a tematica sera determinante nas atitudes
se discutir sexualidade menor podera serdos filhos a sua propria sexualidade, em que a
probabilidade da precocidade da iniciagdo sexuah®asturbacdo ndo deve ser encarada como algo sujo
dos agravos a ela relacionada. e a orientacdo sexual deve ser dirigida apenas aos

A idade ideal para se iniciar a conversa sobF’eSpectOS negativos do sexo.

sexualidade é a escolar (dos 6 aos 9 anos) para 45%0s resultados da pesquisa de Jeolas e Ferrari
dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem, mgd03) mostram que hé diferenciacdo na forma como

para 37% a fase ideal é a adolescéncia (dos 10 assadolescentes vivenciaram esta pratica, pois 80%
19 anos). dos garotos praticam-na e apenas 25% das garotas

N - . 9 3 ili
Para discutir e falar sobre a tematica sexuallda(?efazem’ er0 /o,de.las néo a utilizam como forma de
lorar seu proprio corpo.

mais de 96% a equipe de enfermagem considera (?uxg
a responsabilidade é tanto dos professores, pais ouSe para o0s profissionais deste estudo a
responsavel, como dos profissionais de sald®asturbacdo € uma pratica natural na vivéncia da
(médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagensexualidade humana, a homossexualidade parece ndo
psicologos). ser pois 56% da equipe pertencente a religido catélica
32% areligido evangélica consideram uma escolha

Pode-se evidenciar que este resultado demonstr

0, 0
0 quanto que a equipe esta consciente do seu pacéjépo outra qualqueenquanto que, para 28% e 42%

no processo educativo e preventivo, mas parece Vi disturbio psicologico, respectivamente (Figura 1).

. . i 1 - 0,
estar claro ainda, que existe uma lacuna entre o acﬁ‘g}da na mesma figura, pode-se observar que 30%

e o fazer O adolescente ndo tem encontrado neﬂ?s evangelicos néo responderam a pergunta sobre
na familia e nem nas instituicbes de educa(;éooetema'

saude, ajuda e esclarecimento sobre questdes

pertinentes a sexualidade, pois os indices de gravidez

néo planejada, DST e aids continuam crescentes neste

grupo etério, como referido anteriormente.
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60% —

50% —

40% —

EUma escolha como outra qualquer

EUm distarbio psicolégico

30% —
[ONé&o respondeu deu

20% —

10% —

0%

T
catélica Evangélica

Religido

Figura 1. Distribuicdo dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem quanto a concepgédo sobre a homossexualidade de
acordo com areligido, Londrina, 2005.

Em paises desenvolvidos, a aceitacdo da Ainda para estas autoras, para que ocorra este
homossexualidade progrediu de maneira bem nitidsspaco de discusséo, os profissionais “ndo poderao
mas h4 ainda diversas manifestacdes de rejeicdo geecomportar como transmissor vertical de
continuam a criar um contexto de vida bastant®nhecimento, nem tampouco transmitir valores
particular para eles, como alguns meios profissiongiessoais a sexualidade, empreendendo um exercicio
e espacos geograficos que sdo poucos tolerandésciplinar que assegura uma determinada
(BOZON, 2004). manutencdo do status sexual e da sexualidade da

A vergonha ou o constrangimento, de falar sob%d?m_soc_'al estatl)eleud.a. Portanto, o p"’?F’e' dos
questdes que envolvam a sexualidade humana JLrafissionais devera ser o interlocutor de facilidades

opc¢les sexuais de cada individuo esta relaciona%%d'scuss"’10 e da reflexdo”.
ao tabu e a dificuldade de abordar o tema. Quanto a iniciagéo sexual, 61% dos profissionais

Segundo Rena (2001, p.224) “6 preciso conside%‘?Ste estudo referem que deve acontecer dos 20 aos

as intrincadas relacfes subjacentes ao discurso So?bz}eanos.

sexo/sexualidade e todos os sentimentos que estaPode-se observar que esta faixa etéria esta longe
pratica discursiva pode mobilizar em nossdos padrdes encontrados na sociedade, em que o0 ato
sociedade”. Isto reflete o processo de regulacéo siexual é cada vez mais precoce, como referido
sexualidade nas sociedades ocidentais, largameartderiormente.

analisado por Foucault (1984)". Na figura 2, pode-se observar que a primeira

Para Jeoléas e Ferrari (2003, p.627), “nas questdesacdo sexual do adolescente para 44% dos
gue permeiam a sexualidade e os riscos que a envaivefissionais catolicos e 37% dos evangélicos deve
devem ser desconstruidas as metaforas negativees,com alguém que sinta grande atragéo e para 25%
desfazer medos e tabus para que jovens se torne21% ser com namorado fixo, respectivamente. Mas,
sujeitos de sua propria sexualidade”. para 26% dos evangélicos o ato sexual deve ser

somente apds o casamento.
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44%
45% — pa—

40% — 37%

35% —

30% DSercom alguém conhecido

25% ]26% @Com namorado fixo

25% —| [OSercom alguém que sinta grande atragcao
[Depois do casamento

% —|
20% WO utra

EIN&o respondeu

15% —| o
12% 11%

10% —

5%

5% —

0% T

catélica Evangélica
Religido

Figura 2. Distribuicdo dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem sobre com quem o adolescente deve ter a primeira
relacao sexual de acordo com areligido, Londrina, 2005.

Segundo Bozon (2004), nas culturas latinasde saude percebem que sua atitude de ‘tapar o sol
latino-americanas, o controle social visa retgrdar com a peneira’ ha verdade nao leva a lugar nenhum.
quanto possivel, a entrada das mulheres A@ mesmo tempo em que a sociedade condena
sexualidade, a fim de preservar sua virgindade aténiciacao sexual antes do casamento, ha um incentivo
casamento. A perda desta, antes do casameato erotismo, por intermédio dos meios de
permaneceu (e ainda permanece em alguns lugam®nunicacao.
uma transgressdo grave. Resquicios desse
pensamento, ainda pode prevalecemo um padréo
imposto pelareligido e sociedade.

Ao se concretizar praticas de discussdo sobres
sexo, sexualidade e género desde a fase escolar
referido anteriormente, possivelmente diminuira o

Dentre os padrbes de comportamento sexudlybilhdo de opiniBes e informagdes contraditorias,
literalmente derrubados a partir da década de setewpae para os adolescentes ndo os direcionam para
talvez os mais consequentes sejam a valorizagama vida sexual saudavel e sem riscos.

positiva da virgindade e a proibi¢ao das relagoes Para Bruns (1995), a identidade sexual e social de

sexuais fgra do casamento. Ultrapassado ©S¥%Ta um de nés é construida segundo a familia (uma
tabus, os jovens passaram a ser empurrados p"f"fﬁil%atura da sociedade), por meio da visdo de mundo
Sexo .co.m ° prgtexto de ser uma form.a de exefC'CdBe recebemos dos pais, ou seja, por meio de selssistem
do direito a liberdade e a modernidade. NesBee valores, e na escola em que o jovem vivencia uma

contextg substitgi-se 0 ‘tabu d? nao Vi_rgind&_ld?r’ealidade diferente daquela do ambiente familiar
confundindo-se ‘liberdade de opcao’ com ‘imposicao
de opcdo’ (OLIVEIRA, 1995). Segundo Ferrari (2004), para lidar com as questdes

Os i _ o " que afligem a saude do adolescente deve-se
S Jovens, muitas vezes, nao tem oportuni aﬂ?corporar no direcionamento da assisténcia,

de esclarecer suas dividas pessoals, e, a0 MeYRussao sobre estilo de vida em fungéo do que se

tempo, logo iniciam sua vida sexual. S quandopapCle identificar como agravos a sadde mais

gravidez ocorre € que pais, professores e proﬁssmnﬂﬁ) ortantes nesta fase da vida.
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Para Ares e Franca Junior (1996, p.83) “[...deve conhecer as caracteristicas basicas do grupo,
um dos maiores obstaculos ao trabalho com eséxn uma clara disposicao para o trabalho participativo
populacao, é a forma estereotipada e naturalizagl@star consciente de sua func¢do dentro dos varios
com que tem tratado o0s jovens em nossos servigmsitextos da comunidade em que estes se inserem
de educacao e saude, sendo abordado como (FERRARI, 2004).

conjunto de fendmenos biologico e universal’. Todos os profissionais tém a responsabilidade na

Quanto ao cenério educacional, ao longo dos areducacéo sexual dos jovens, mas se o conceito de
tornou-se um lugar privilegiado para desenvolverequilibrio de personalidade, igualdade e
educacdo sexual, mas em certos paises em quesponsabilidade néo for aceito como objetivo a ser
Igreja Catdlica exerce forte influéncia, esta atividadeansmitido aos jovens, dificilmente ocorrera mudanca
é dificilmente aceita. Nos EUA a orientagdo sexualo comportamento.

assinala uma cultura em que a sexualidade € com relacdo ao método mais eficaz para prevenir

considerada de risco reforgando o controle moraa{'gravidez na adolescéncia, a figura 3, mostra que
Ja pos pglses europeus, diz res,p.elto auma que%t@% dos profissionais consideram o preservativo
mais social do que moral ou politica, ela tem COMJasculino ou feminino por ser 0 mais préatico e

objetivo a formacéo equilibrada da personalidade UM o ccivel prevenindo além da gravidez as doencas
aprendizado das relacdes, de acordo com o prind@é’xualmente transmissiveis

de igualdade e responsabilidade nas rela¢gdes entre
os sexos (BOZON, 2004). Chama a atencdo, ainda na figura 3, que 18%

dos profissionais consideram abstinéncia sexual e 7%

.Qualquer quebsma 0 €spaco eda p(rjofllssao geato sexual somente no casamento como método,
origem, quem trabaiha com grupos de adolescenigg. existindo vérias opgfes para a anticoncepcao.

—

Método Contraceptivo (oral ou
Injetavel)

1 6 0%

Método de Barreira (preservativos)

I o

Nao ter relagdes sexuais

—
Terrelagdes sexuais apés o
casamento

I

Nao respondeu

Figura 3. Distribuicdo dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem quanto as respostas do método contraceptivo ou de
barreira mais eficaz para prevenir gravidez entre os adolescentes, Londrina, 2005.
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A pesquisa que Camacho Hubner (2000), realizaw estdo propensos a desenvolver a aids no periodo
com adolescentes da América Latina e Caribdps proximos trés a quinze anos. Aproximadamente
acerca do uso de método contraceptivo na primeB8% das transmissdes do HIV no mundo ocorrem
relacdo sexual, evidencia que apenas 23% usga@ sexo desprotegido. O adolescente € mais propenso
algum método, sendo o oral mais utilizado. A dispensar o preservativo ou porque néo tem acesso
frequiéncia do uso de algum método contraceptieoele ou porque ndo é capaz de convencer o parceiro
aumentou entre os adolescentes com maior idadeu parceira da necessidade do seu uso, entre outras

Por outro lado, a pesquisa de Paiva et al. (200§fusasj l\ia presz-enga, deA uma.DSTrlsco de _
no Brasil, demonstrou que entre os brasileiros/as mg@nsmlssao da aids € trés a cinco vezes maior
jovens continua crescente 0 uso de preservativo @AQAS”" 2003).
primeira relacdo sexual, bem como o seu uso Com relagdo aos grupos de maior risco em
consistente (uso em todas as relacdes sexuais), taatdquirir doenca sexualmente transmissivel e aids, mais
com parceiros estaveis, como com parceirake 80% dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem
eventuais, especialmente entre os jovens de nivdisste estudo referem que qualquer pessoa,
mais altos de escolaridade. independente de sua escolha sexual, habitos e estilo

Segundo 0s MesMOs autores, NOS grupos merqgsv'da € suscetivel ao contagio, basta nao utilizar

escolarizados, as meninas, em todas as faixas etéﬁég’servatlvo masculino ou feminino nas relacGes

A ) . . 0 L .
mantém-se como grupo mais exposto, com men%?xuals' Mas ainda, 37% dos pl’OfISSIOn&IS

acesso ao preservativo gratuito e, quando referireﬁ%ns'deram que por ter um relacionamento estavel

o uso do preservativo, esse grupo foi malcsom um parceiro fixo ndo esta suscetivel a contrair

inconsistente (uso em algumas relacées sexuais)etjsc?'aIS doengas.
gue o grupo dos meninos. Os profissionais destes estudos responderam a

Com relacéo ao uso inconsistente do preservati\%pa questao, com _a q?al SerUSCOU sab(;arlse o fato
pelas meninas, os resultados da pesquisa de OIiV(g?ase ter um parceiro fixo nao torna o adolescente

(2002), também apontam que 0s meninos usam cONnos susceptivel as DST e a Aids, mesmo que ele

maior frequiéncia o preservativo nas relacdes sexug%'xe dz usar o preszrvztlvo. Asl.re.spostas na((j)
do que as meninas. iferem das pesquisas de base qualitativa, acerca da

consisténcia do uso do preservativo entre 0s
Os dados da pesquisa comparativa dgjolescentes, realizadas por Paiva (1994), Jeolas
Demography and Health Survey (DHS) apughggg) Monteiro (1999), Jeolas e Ferrari (2003), que
Almeida et al. (2003) em 37 paises eMemonstram que entre os adolescentes 0 ndo uso do
desenvolvimento, apontam que quase todos Bgsservativo justifica-se por se conhecer o parceiro,

adolescentes pesquisados referiram conhecer pglpm sé parceiro e confiar no parceiro.
menos um método contraceptivo, mas seu uso foi de

pequena magnitude e irregylarincipalmente nos COT relagsg ao fornemmegt??)/dde presfe':rvfanvc')
estratos socioecondmicos mais precarios e com balkgsScuiind na S aos garotos, 0 dos profissionais

escolaridade. Estes dados foram semelhantes 5%f§riram distribui-lo para adolescentes com 12 anos
estudos realizados no Brasil (BERIA, 1998(,je idade e 54% com 15 anos de idade.
SZWARCWALD et al., 2000; SIVA et al., 2002; Quanto a orientacao para as garotas sobre 0 uso
GUIMARAES; VIEIRA; PALMEIRA, 2003). do preservativo feminino, 21% dos profissionais

Estima-se que 10 milhdes de adolescentes viva(ﬁ{erem que as orientam a partir dos 12 anos de idade,
0 0 3 )
hoje com o Virus Imunodeficiéncia Humana — HI\/16 % dos 13 anos e 25% nao responderam a questao.
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As respostas acerca do que se considera ato sexgletracéo vagina-anus-pénis. Ja 25% dos profissionais
entre parceiros foram variadas: para 35% €é penetrac@o responderam a questéo (Figura 4).
vagina-pénis, mas 18% responderam ser o0 sexo oral e

9%

Sexo orale penetragao vagina-pénis

Penetragao vagina-anus-pénis

18%

Sexo orale penetragdo vagina-anus-
penis

36%

Nao respondeu

Figura 4. Distribuicdo dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem quanto as respostas sobre o ato sexual entre os
parceiros, Londrina, 2005.

Para Heilborn e Branddo (1999), temas como Com relagcdo ao comportamento sexual dos
sexualidade ao serem investigados, s6 fazem sentidinlescentes, 53% dos profissionais da religido
somente a partir da teia de significados e relacoegangélica referem que o garoto ndo previne a
sociais que os sustentam em um determinadeavidez porque nao se cuida usando o preservativo,
contexto. Assim, 0 que é sexo para um certo grup os da religido catélica 41% consideram que o
nao necessariamente 0 é para outro e 0S nex@soto sO quer transar e nao se importa com risco de
estabelecidos entre essa dimensdo e as demai®igravidar a garota.

vida social também variam. Quanto ao motivo pelo qual a adolescente

A sexualidade serve, frequentemente, de razéogravida, mais de 55% dos profissionais do sexo
para legitimar realidades cujos fundamentos n&wasculino e 48% do sexo feminino consideram que
decorrem de sua ordem, quanto ao fato de que elas ndo se cuidam usando o método contraceptivo
pode ser abordada de diferentes angulos e que suade barreira. Ainda, 29% referem que a
delimitacdo ou conceituacdo depende e pode var&@olescente ndo acredita que na primeira relacéo
de acordo com 0s esquemas conceituais utilizadeexual podera engravidar

(LOYOLA, 1999). Cabe ressaltar que quase a totalidade (98%) dos

Cabe salientar que as formas de ato sexual enprefissionais deste estudo considera que a
0s adolescentes determinam a crescente incidénatholescente pode engravidar na primeira relacéo
da aids no sexo feminino, na faixa etaria de 13 a $6xual se ndo utilizar o método para anticoncepgéo.

[ 0 i . , -
a'ndos, poIS clerc% de 86'2/;’ d\;",s mulh.ere.s alclqglredrn %Pode-se observar que existe diferenca de opinido
aids pgr ~re agag sexual. Ja a prlnupa ~V'a &ntre os profissionais quanto a sua religido e sexo
transmiss&o da aids entre homens € a relagéo Se)é%%lre 0 comportamento sexual dos adolesceraiss. T

(58%)’ ocorrendo es'Fa em 25% dos casos PRsultados vém de encontro ao gue Bozon (2004)
relacGes heterossexuais (BRASIL, 2003).
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refere acerca das diferencas de género e religiambos os géneros para a prevencédo da gravidez, das
Na prética, a moral sexual masculina é maleavel p&&T e da Aids. Mas, os resultados anteriormente
determinados comportamentos e, em todas aferidos, ndo vém de encontro com esta afirmacao,
legislacBes influenciadas pelo cristianismo, o adultéris diferem das respostas anteriormente referidas
sempre foi visto com um olhar muito mais severde acordo com o sexo e religidal @iferenca remete
quando dizia respeito as mulheres. Na cristandadguanto € necessario trabalhar as relagdes de género
medieval e classica, excluida a busca do prazer mea nossa sociedade com os profissionais, pois sédo
sexualidade licita, ele s6 poderia ser experimentadtas que determinam os comportamentos sexuais
na transgressao, mas se essa transgressaoestee os individuos e grupos etarios.

amplamente tolerada para os homens, a procura doSegundo Rena (2001), o conceito de género
prazer pelas mulheres permanecia moralmerpgfere_se ao imbricamento de co-determinacdes

inaceitavel. existentes entre o bioldgico e o social. A histéria da
Para Heilborn (1999), o inicio da atividade sexualexualidade no Ocidente tem sido caracterizada como
dos homens, exprime uma mudanca de status efdaémeno individual e biolégico e objeto de estudo,
percepcdo de ser homem, sendo uma identidadesdbretudo, das ciéncias médicas, como problema
ndo mais crianca e se integra no processo diénico e de saude. Justamente contra esta
constituicdo da masculinidade adulta. concepcdo de sexualidade, o conceito de género

Tem-se, entre alunos, pais ou professorespgss'b'“ta tratar dos valores, das imagens e das

profissionais de saude, comentarios proprios de Jipresentacoes, para alem do biologico, presentes nas

discurso culpabilizante dos jovens, considerando o nr%agoes humanas.

uso de métodos anticoncepcionais, como Para Giffin (1995, p.8) “nesta concep¢do nao
irresponsabilidade. dualista, a dimensdo biolégica ndo é determinante,
gm € desconsiderada, pois o fenbmeno da

Em estudo envolvendo criangas, adolescented' )

jovens de escolas de ensino fundamental e médiost?é(ua“dade € enfocado como uma interface que

13 capitais brasileiras e do Distrito Federal, muitc{glauona, dialeticamente, o biologico e o social [...J".
jovens, de ambos 0s sexos, tendem a uma apreciacd@uanto ao exercicio de responder as questdes do
negativa dos envolvidos nos casos de gravidez gaestionario da pesquisa, 37% da equipe de
adolescéncia. Quando falam sobre anfermagem referem ser dificil respondé-las, por ndo
irresponsabilidade dos jovens, enfatizam serem temas do seu cotidiano.

irresponsabilidade dos pais que evitariam conversar Tal resultado reforca, como referido

€ mformar .sobr.e a sexualidade e metodo{fnteriormente, gue os profissionais que irdo abordar

anticoncepcionais (ABRAMOAY; CASTRO; temas pertinentes a sexualidade precisam estar

SILVA, 2004). desvestidos das suas proéprias dificuldades de lidar
Com relagcéo ao preservativo masculino, 100%om sua sexualidade para entdo, desenvolver agées

dos enfermeiros e auxiliares de enfermagede prevencdo e atuarem como interlocutores e nao

consideram que ndo s6 os garotos como tambénragressores nas discussdes sobre a tematica com os

garotas devem té-lo disponivel no momento em gaeolescentes.

ocorrer a relagédo sexual, pois na falta de um o outro

estara prevenido.

Estes resultados demonstram que os profissionais
deste estudo concordam que a responsabilidade é de
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Facilidades e dificuldades dos enfernmsre atividades desenvolvidas na UBS, 25% falta de
auxiliares de enfermagem para desenvolver acoesaterial, espaco fisico e tempo e 23% falta de
de pevencdo com adolescentes. interesse dos pais e as questdes culturais.

Com relacdo aos maiores problemas referentes Parece que as UBS ndo tem sido um espaco em
aos adolescentes na area de abrangéncia da Ug® os adolescentes possam falar de sexualidade e
referida pelos enfermeiros e auxiliares des agravos que nela envolvaralVEz seja necessario
enfermagem, deste estudo, foram 68% a gravidegyver as préaticas dos profissionais da saude na
46% drogas e 21% as DST abordagem de acolhimento deste grupo etario ou sair

Quanto & pratica da prevencéo da gravidez Déi‘f’ seu espagco institucional e desenvolver um trabalho
e da aids para adolescentes na UBS, 35% Ojggersetorial da UBS para a escola (FERRARI, 2004).

profissionais referiram que ndo existe, mas 51% Para 65% dos profissionais também serd
referem desenvolvé-la. necessario rever o espacgo fisico da UBS, ter mais

Dentre as facilidades para desenvolver acées @gtelrrl]al de ?pO'o € "[e:cnpo. pa’rg reallgarem este
prevencdo, com este grupo etario, 23% diz que posgﬁiba 0 & 31% ter mais uncmnarlc.)s trelnadqs para
habilidade em dar palestras e 18% ter recur?t?ordar os adolescentes na tematica sexualidade.

material de apoio nha UBS e outros 18% o interesse Mesmo que o0s enfermeiros e auxiliares de
dos profissionais. enfermagem identifiquem as dificuldades em

Com relacdo as dificuldades em realizar es‘{Jaesenvolver um trabalho com os adolescentes na
atividade, 39% dos profissionais referem que HBS’ 63% deles sentem-se preparados para discutir

adolescente ndo tem interesse em participar G%Léestoes referentes a sexualidade.

68%

70% —

60% —

46%

50% —

40% —

30% | 21%

20% —

10% —| -

0%

GRAVIDEZ DROGAS DST

Figura 5. Distribuicdo dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem quanto a identificacdo dos problemas de saude
entre os adolescentes na regido de abrangéncia da UBS, Londrina, 2005.
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Consideracg0es Finais AYRES, J. C. M.; FRANCA, JUNIOR, R. |. Saude do
o o adolescente. In: SCHRIBER, L. B.; NEMES, M. I. B.;
A pouca representatividade dos profissionaiSONCALVES, R. B. M. (Og.).Satde do adultgrograma

neste estudo pode estar atribuida ao tema sexualida@edes na unidade basica. Sdo Paulo: HUCITEC, 1996. p.

causando inibicdo pessoal ou até mesmo néao 8485
relevante se comparado as outras tematicas BfeM ESTAR FAMILIAR NO BRASIL - BEMFAM.

cunho bioldgico/fisiopatologico, por exemplo,AdOIesce.mes’ Jovens € a pesquisa nauonql sobre
demografia e saldeum estudo sobre fecundidade,

hipertensdo, diabetes, etc., que fazem parte chﬁ'nportamento sexual e saude reprodutiva. Rio de Janeiro:
programas instituidos pelo Ministério da Salde e S&BDC/UNICEE 1999.

acatados pelos municipios. No entanto, para ggz0on, M..Sociologia da sexualidad®io de Janeiro:
adolescentes ndo ha atividades sistematicas b FG\2004.

servico de satide e sim iniciativas individualizadasgryns, M. A. T; GRASSI, M. F C.; FRANCA, C..

3 | numa visdo mais abrang&sgista
uanto aos resultados deste estudo, pode EgHcacdo sexual nu S aot
Q P 3rasileira de Sexualidade HumarRibeirdo Preto,.\6,

observar diferenca de opinido entre os profissionajs; ;, g0-66, mar99s.

de acordo com a religido e sexo quanto aE?RASIL. Secretaria Especial de Editoragdo e Subsecretaria
comportamento sexual do adolescena¢diferenca e Edic6es TécnicaEstatuto da Crianca e do

remete o quanto é necessario trabalhar as relac@éslescenteBrasilia: Senado Federal, 1991.
de género na nossa sociedade, pois sdo elas que gsecretaria de Politicas de Sadde. Programa
determinam os comportamentos sexuais entre lacional de DST e aids: dados e pesquisas em DST e
individuos e grupos etarios. aids. 2003. Disponivel em: <http://wwaids.govbr/htm>.
Acesso em 20 dez. 2004.
Ness~e sentido, a V'ablhd,ade da pr0p0§t§ da . DAASUS. Secretaria da Saude de Assisténcia
Educacéo Permanente em Saude para os profissioRatagdenformacoes de Saude98. Disponivel em:

da salde se faz necessaria, visto que a mudancaldigp://www.datasus.gabr/htm>. Acesso em: 20
comportamento sé ocorrera se forem trabalhadas§8-2005.

guestdes individuais, para posteriormente, atuarem . Conselho Nacional de Salide. Diretrizes e normas
na prevencdo da gravidez ndo planejada depulamentares de pesquisa envolvendo seres humanos.

. . Resolugdo n°196 de 198H0.U. - Diario Oficial da Uniao;
transmissao das DST e da aids com os adolescen . -
oOder Executivo, Brasilia, 1996.

na perspectiva de interlocutores, utilizando-se

discussdes e reflexdes para o auto-cuidado BERIA, J. (Og.). Ficar, transar..a sexualidade do
P ' adolescente em tempos de ai@®rto Alegre: dmo

Editorial, 1998.

CAMACHO HUBNER, A. V. Perfil de Salud sexual y
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ABRAMO, H. W.; BRANCO, PP M. (Omg.).Retratos da Latina y el Caribe:revision bibliografica, 1988 -1998.
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